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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺧـ ــﻴﻢﻚ ﺗﻮﻣـ ــﻮر ﺧـ ــﻮش ــ ـــﻳ ،ﺎــ ـــﺪ اﺳﺘﺌﻮﻣـﻮﻳﻴـ ــﺌاﺳﺘ    
ﺎر در ـﻦ ﺑ ـــ ـﺮاي اوﻟﻴ ــ ـﻪ ﺑ ــ ـﺖ ﻛ ــ ـاﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻴﻚ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ اﺳ 
ﻮژي اﻳﻦ ــﻫﻴﺴﺘﻮﻟ. ﺪــ ﺷﺮح داده ﺷ effaJ ﺗﻮﺳﻂ 5391ﺎل ـﺳ
ﺪي و ــ ـﻚ اﺳﺘﺮوﻣﺎي ﻫﻤﺒﻨ ــ در ﻳ اﺳﺘﺌﻮﻳﻴﺪﺗﻮﻣﻮر ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻓﺖ 
ﻮﻻً ــــﻣﻌﻤ. ﺖﺮ اﺳــــــﻠــﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮوق ﺑــﺎ ﻛـﻋــﭘﺮ
ﺑﺎﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑـﻪ ﻓـﺮم ( noitcaeR)اي از راﻛﺴﻴﻮن  ﻪــﺣﺎﺷﻴ
ﻣﺘﺮ، ﺿﺎﻳﻌﻪ را اﺣﺎﻃﻪ ﻛـﺮده  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2اﺳﻜﻠﺮوز ﺑﺎ ﻗﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ، راﻛـﺴﻴﻮن ﭘﺮﻳﻮﺳـﺘﻲ ﻧﻴـﺰ داﺷـﺘﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ . اﺳﺖ
   (1-3).ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﻦ ﺗﻮﻣـﻮر در دﻫـﻪ دوم و ﺳـﻮم و در اﺳـﺘﺨﻮان ﻓﻤـﻮر و     
ﺮوز اﻳـﻦ ــ ـﺗﻴﺒﻴﺎ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ وﻟﻲ دﺳﺖ، ﻣﻜﺎن ﺷـﺎﻳﻌﻲ ﺑـﺮاي ﺑ 
   در دﺳــﺖ،ﺎﺪ اﺳﺘﺌﻮﻣﺌﻮﻳﻴاز ﻣﻮارد اﺳﺘ% 01 .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻤﻲ
  
  
  
ر د% 2 ﺎرپ وﻣﺘﺎﻛ ــدر % 2 ﺲ،ﻓ ــﺎﻻﻧﻜدر % 6)ﺪاﻓﺘ ــاﺗﻔ ــﺎق ﻣ ــﻲ 
   (1-3)(.ﻫﺎي ﻣﭻ دﺳﺖ اﺳﺘﺨﻮان
 و ﻳ ــﺎ sudinﻪ ﺻــﻮرت ﻛﻮرﺗ ــﺎژ ـ ـــﻲ، ﺑـ ـــﺎن ﺟﺮاﺣـ ـــدرﻣ    
ﺗﻮﻣـﻮر، ﻣﻮﺟـﺐ از ﺑـﻴﻦ ( kcolb ne)ﻪــ ـﻚ ﺗﻜــ ـﻮن ﻳــاﻛﺴﻴﺰﻳ
 ﺎن ﻏﻴﺮﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ــدرﻣ. ﻮدــﺷﻦ ﻛﺎﻣﻞ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻲ ــرﻓﺘ
 ﻫـﺎDIASNاز (  ﻣـﺎه33ﻣﺘﻮﺳـﻂ ) ﺪتﻲ ﻣــــاﺳـﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧ
ذﻛﺮ ﺷـﺪه ( sgurD yrotammalfnI-itnA ladioertS noN)
 ﺳ ــﺒﺐ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ،ﻣﻤﻜ ــﻦ اﺳ ــﺖ زﻣ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺟﺮاﺣ ــﻲ . اﺳ ــﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ DIASN اﺳﺘﻔﺎده ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت از ، ﺷﻮد ytidibrom
 ﻣﻘﺎﻟـﻪ  در اﻳـﻦ (4).ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﻮد ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻮﻳﻴﺪ اﺳـﺘﺌﻮﻣﺎ در ﺑﻨـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﺌﭼﮕﻮﻧﮕﻲ درﻣﺎن ﻳﻚ ﻣـﻮرد اﺳـﺘ 
  . ﺷﻮد اﻧﮕﺸﺖ دﺳﺖ اراﻳﻪ ﻣﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﺑﺨﺼﻮص درد ﺷـﺒﺎﻧﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ،ﺧﻴﻢ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ آن درد  ﻳﻚ ﺗﻮﻣﻮر ﺧﻮش ،ﺳﺘﺌﻮﻣﺎﻮﻳﻴﺪ ا ﺌاﺳﺘ: ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﻮﻳﻴﺪ اﺳـﺘﺌﻮﻣﺎ ﺌدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد اﺳﺘ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﻤﻲ ،دﺳﺖ. ﻳﺎﺑﺪﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻣﻲ 
  . ﺷﻮد در ﺑﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻧﮕﺸﺖ دﺳﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ
اﻳـﻦ .  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد در ﺑﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬﺎرم دﺳﺖ ﭼﭗ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد 62ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻤﻲ : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر     
اﺳﻜﻦ ﺑـﺮاي  ﺗﻲ ﺳﻲﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده، اﺳﻜﻦ اﻳﺰوﺗﻮپ اﺳﺘﺨﻮان و  ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ، ،ﺗﺸﺨﻴﺺ
  . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ
 ﻇﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗـﻮي در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺎﻛﻴـﺪ  دﺳﺖ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ و ﺑﺮ ﺷﺮح ﺣﺎل دﻗﻴﻖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﺿـﺎﻳﻌﻪ . ﻛﻨـﺪ ﺗـﺮ ﻣـﻲ رﻳـﺰي ﺟﺮاﺣـﻲ را آﺳـﺎن اﺳﻜﻦ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤـﻞ، ﻃـﺮح  ﺗﻲ ﺳﻲاﻧﺠﺎم اﺳﻜﻦ اﻳﺰوﺗﻮپ، . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻌﺪ . اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪ( tfarG) ﮔﺮاﻓﺖ،(tcefeD)ﺖ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺷﺪ و در ﻣﺤﻞ دﻳﻔﻜkcolb neاﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻓﺮم 
  . ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻦ رﻓﺖ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ،از ﻋﻤﻞ
           
   ﺑﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﻲ اﻧﮕﺸﺖ– 3    ﻮﻣﻮرﻫﺎي دﺳﺖ ﺗ– 2     ﻮﻳﻴﺪ اﺳﺘﺌﻮﻣﺎﺌاﺳﺘ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
  48/4/1:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/8/81:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 ـ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﻓﻠﻮﺷﻴﺐ ﺟﺮاﺣﻲ دﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ(I
  .(ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)درﻣﺎﻧﻲ اروﻣﻴﻪ، اروﻣﻴﻪ، اﻳﺮان
  . ت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اروﻣﻴﻪ، اروﻣﻴﻪ، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻔﺎﺻﻞ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎ( II
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  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
ﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ درد اﻧﮕـﺸﺖ ــ ـﻪ ﺑ ــ ـ ﺳﺎﻟ 62ﺑﻴﻤﺎر ﺧـﺎﻧﻤﻲ     
ﭼﻬﺎرم دﺳﺖ ﭼـﭗ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ارﺗﻮﭘـﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪ 
 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ 1درد ﺑﻴﻤـﺎر از . ﻮدـــﻮده ﺑـــﻣﻄﻬـﺮي ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤ
 3ﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و از ﺣـﺪود ــ ـﺞ اﻓﺰاﻳ ــﺷﺮوع ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳ 
ﺰ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺑﻠﻮي ــ ـﻮرم ﻧﻴ ــ ـﺗـﺮ ﺷـﺪه و ﺗ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺷﺪت آن ﺑـﻴﺶ 
 درد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ،ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣـﺪت . ﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ
 ،درد. ﻪ ﺑـﻮد ــ ـﺗﺮي روي ﺑﻨـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﻲ، ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳـﻴﻮن ﻳﺎﻓﺘ  دﻗﻴﻖ
ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗـﺴﻜﻴﻦ ﻣـﻲ DIASNﺷﺒﻬﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه و ﺑﺎ داروﻫـﺎي 
  . اﺳﺖ
( ssenrednet tnioP)ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻮﺿـﻌﻲ     
ﻫـﺎي  اﻓﻲدر رادﻳـﻮﮔﺮ . ﺎرم داﺷﺖ ـﻲ اﻧﮕﺸﺖ ﭼﻬ ــروي ﺑﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧ 
ﻮد ﻧﺒــﻮد و در آﺧــﺮﻳﻦ ــاي ﻣــﺸﻬ ﻪــــاوﻟﻴــﻪ ﺑﻴﻤــﺎر، ﺿﺎﻳﻌ
ﺶ ـ ـــ، اﻓﺰاﻳ(ﻢـ ـــ ﺳ ــﺎل ﭘ ــﺲ از ﺷ ــﺮوع ﻋﻼﻳ 1) رادﻳ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ ــﺪ ﻣﻴﺎﻧ ــﺮوز در ﺑﻨ ــﻪ و اﺳﻜﻠ ــداﻧﺴﻴﺘ
ﺮ ــﺬب در ﻫ ــﺶ ﺟ ــﻮپ اﺳﺘﺨﻮان، اﻓﺰاﻳ ــﻦ اﻳﺰوﺗ ــاﺳﻜ. (2و 1
 ،nacs-TCر د. (3ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره ) ﻓﺎز در ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ داﺷـﺖ 3
ﺷـﻜﻞ )ﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪ ــ ـﺪ ﻣﻴﺎﻧ ــ ـﻚ در ﺑﻨ ــ ـﻪ اﺳﺘﺌﻮﺑﻼﺳﺘﻴ ــﺿﺎﻳﻌ
  . (4ﺷﻤﺎره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  داﻧﺴﻴﺘﻪ و  اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﻜﻠﺮوز :ﻧﻤﺎي ﻻﺗﺮال اﻧﮕﺸﺖ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  در ﺑﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﻜﻠﺮوز و داﻧﺴﻴﺘﻪ در : اﻧﮕﺸﺖيﻧﻤﺎي روﺑﺮو -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻨﺪ ﻣﻴﺎﻧﻲ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺬب در اﺳﻜﻦ اﻳﺰوﺗﻮپ اﺳﺘﺨﻮان -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  
 ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ،ﻮﻳﻴﺪ اﺳـﺘﺌﻮﻣﺎ ﺌﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﺘ     
 kcolb neﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﺿــﺎﻳﻌﻪ اﺳــﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت 
 ﻣﺤﻞ دﻳﻔﻜﺖ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ وﺳـﻌﺖ اﻛـﺴﻴﺰﻳﻮن، در. اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺷﺪ 
ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژي . ﮔﺮاﻓـﺖ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ
ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، .  اﺳﺘﺌﻮﻣﺎ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺷـﺪ اﺳﺘﺌﻮﻳﻴﺪﺿﺎﻳﻌﻪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  . ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻦ رﻓﺖ و ﺑﻬﺒﻮدي ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ
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  ﺑﺤﺚ
ﺑﺎﺷـﺪ و  اﺳـﺘﺌﻮﻣﺎ ﻧﻤـﻲ اﺳـﺘﺌﻮﻳﻴﺪ ي     دﺳﺖ ﻣﺤﻞ ﺷﺎﻳﻌﻲ ﺑـﺮا 
؛ ﻟـﺬا ﺑﺎﺷـﺪ ﺨﺼﻮص ﺑﺮوز ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻓﺎﻻﻧﻜﺲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻧﺎدر ﻣﻲ ﺑ
 اﺳـﺘﺌﻮﻣﺎ در اﺳـﺘﺌﻮﻳﻴﺪ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ . ﺗﺸﺨﻴﺺ آن ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ 
 sudinﻳـﻚ اﺳﻜﻠﺮوز راﻛﺘﻴﻮ ﻛـﻪ )ﺟﺎي ﻇﺎﻫﺮ ﻛﻼﺳﻴﻚ دﺳﺖ ﺑﻪ 
اﮔـﺮ . ، ﻣﻌﻤﻮًﻻ ﻧﻤـﺎي ﻟﻴﺘﻴـﻚ دارد (ﻟﻮﺳﻨﺖ را اﺣﺎﻃﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﺿﺎﻳﻌﻪ در اﺳـﺘﺨﻮان اﺳـﻔﻨﺠﻲ ﻳـﺎ زﻳﺮﭘﺮﻳﻮﺳـﺖ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ 
. ﺪ ﺑــﻮدﻨــ آﺗﻴﭙﻴــﻚ ﺧﻮاﻫ،ﻫــﺎي رادﻳــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎﺷــﺪ، ﻳﺎﻓﺘــﻪ
ﺪ، ﭼﻨـﺪﻳﻦ ﻣـﺎه ﺑﺎﺷـﻨ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﺮﻣـﺎل ﻣـﻲ  رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ از ﺧﻮد ﻧـﺸﺎن اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺗﺎ اﺳﺘﺨﻮان ﺷﻮاﻫ ﻄﻮل ﻣﻲ ﺑ
 اﺳﺘﺌﻮﻣﺎ در دﺳـﺖ، ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت اﺳﺘﺌﻮﻳﻴﺪ از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ . ﺪدﻫ
ارد، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺪ اﺳﺘﺌﻮﻣﺎ را ﻧ اﺳﺘﺌﻮﻳﻴﺪرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻼﺳﻴﻚ 
. ده ﺷـﻮد  ﺑﻴﻤـﺎري ﺗـﺸﺨﻴﺺ دا ، ﺣﺘﻲ ﺳﺎل ﺑﺎ ﺗﺎﺧﻴﺮ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺎه 
ﺨﺼﻮص در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ، ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي ﺑـﻪ اﺳﻜﻦ اﻳﺰوﺗﻮپ، ﺑ 
 ﻓـﺎز اﻧﺠـﺎم آن، 3ﻛﻨـﺪ ﻛـﻪ در ﻫـﺮ ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﻣـﻲ 
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺬب دارد
ﺗـﺮﻳﻦ و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ وﺳـﻴﻠﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ  اﺳـﻜﻦ، دﻗﻴـﻖ ﺗـﻲ ﺳـﻲ    
رﻳ ــﺰي ﻋﻤ ــﻞ ﺑﺎﺷــﺪ و ﺑ ــﻪ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ و ﻃــﺮح  ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴ ــﻚ ﻣ ــﻲ
ﺷـﺮح ﺣـﺎل . ﻨـﺪ ﻛﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻣـﻲ ( gninnalp lacigrus)ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺷﻮد، ﺑﺮرﺳـﻲ دﻗﻴﻖ و ﻇﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﻮي ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻘﺘـﻀﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮﻧﺪ 
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤـﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ 
   (4).ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 اﺳﺘﺌﻮﻣﺎ، درد اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷـﺒﻬﺎ اﺳﺘﺌﻮﻳﻴﺪﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ در  ﻣﻬﻢ    
ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ . ﻳﺎﺑﺪﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﺼﺮف آﺳﭙﺮﻳﻦ ﺗﺴﻜ 
ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط ،اﺧﺘﻼف در ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺷـﺪت درد و اﻧـﺪازه ﺿـﺎﻳﻌﻪ 
 و ﺑﺎﻓﺖ sudinﺸﺪت ﻋﺮوﻗﻲ وﺟﻮد ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ و ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑ 
  . اﻃﺮاف آن ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺎﻓﺘﻲ ،ﺸﺪت ﻋﺮوﻗﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑ     
ﻫﺎي ﻋـﺼﺒﻲ اﻃـﺮاف ﻋـﺮوق ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً رﺷﺘﻪ و ادم ﻣﻲ 
 راﻛﺴﻴﻮن ﺑـﺎﻓﺘﻲ اﻃـﺮاف (1).ﻛﻨﺪﺮﻳﻚ ﻣﻲ داﺧﻞ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ را ﺗﺤ 
ﺗﻮﻣﻮر در ﻓـﺎﻻﻧﻜﺲ ﻣﻴـﺎﻧﻲ و ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 
در ﻓـﺎﻻﻧﻜﺲ دﻳـﺴﺘﺎل، اﻳـﻦ . ﺗﻮرم دوﻛﻲ ﺷـﻜﻞ اﻧﮕـﺸﺖ ﺷـﻮد 
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮرم ﭘﺎﻟﭗ و ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺷـﻜﻞ ﻧـﺎﺧﻦ ﻫﻤـﺮاه 
 اﺳﺘﺌﻮﻣﺎ ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻔـﺼﻞ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳﺘﺌﻮﻳﻴﺪ اﮔﺮ (4).ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮﻳﺖ ﻳـﺎ ﺳـﻴﻨﻮوﻳﺖ آر ﻋﻼﻳﻢ ، ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺗﻮرم و اﻳﺠﺎد ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
  . ﻛﻨﺪ  ﻣﻲرا ﺗﻘﻠﻴﺪ
ﺴﺘــﺎل رادﻳـ ـــﻮس، ﻋﻼﻳ ــﻢ ﺎ در دﻳ ـــ ـــ اﺳﺘﺌﻮﻣﺪـ ـــاﺳﺘﺌﻮﻳﻴ    
( 5).ﻛﻨ ــﺪ را ﺗﻘﻠﻴ ــﺪ ﻣ ــﻲ (s’niavreuQ ed)نﺑﻴﻤ ــﺎري دوﻛ ــﺮو 
ﺨﻮان ﻛﺎﭘﺘﻴـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﺳـﻨﺪرم  اﺳـﺘﺌﻮﻣﺎ در اﺳـﺘاﺳـﺘﺌﻮﻳﻴﺪ
 درﻣـﺎن (6).ﻛﻨﺪ ﻧﻴﺰ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻣﻲ ﺪﻛﺎرپ را ﺗﻘﻠﻴ  ﺗﻮﻧﻞ
ﻪ روش ــ ـﻲ ﺑ ــ ـ اﺳﺘﺌﻮﻣﺎ در دﺳﺖ، اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺟﺮاﺣ اﺳﺘﺌﻮﻳﻴﺪ
ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﻣـﻲ kcolb ne ﻳـﺎ رزﻛـﺴﻴﻮن sudinﻛﻮرﺗﺎژ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮاﻓﺖ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮ ﻛﺮدن ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻻزم ﻧﻤﻲ
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Ostoid Osteoma in Middle Phalanx of the Hand:  
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Abstract 
    Introduction: Ostoid osteoma is a benign bone tumor characterized by pain especially at night, which is relieved with 
aspirin. Hand is an uncommon site of this tumor. Here a case of ostoid osteoma in middle phalanx is reported. 
    Case Report: The patient of the present case study was a 26-year-old woman referred due to a pain in her left ring 
finger. The diagnosis was made pre-operatively through clinical observation and examination, x-ray, bone scintigraphy, 
and CT scan. After excision of the lesion, diagnosis was confirmed by histology examination.  
    Conclusion: The diagnosis of such lesions is difficult, so accurate clinical history and high index of suspicion are required 
in the evaluation. The diagnosis and pre-operative planning are facilitated by isotope bone scan and CT scan. This patient 
had en block excision of the lesion and the defect was filled with bone graft. After surgery, her symptoms were obviated.  
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